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Objective: Diagnostic of psychological stress knowledge, as a generator of the burnout syndrome (BS) in nursing staff, 
assess the effect of BS in the performance of these professionals working in ICU. Methods: Integrative review 
conducted on three consecutive days in the databases: MEDLINE, LILACS, SciELO and Cochrane Library, CINAHL and 
EMBASE. Results: The descriptive methodology was the most used (44.11%). Best qualification means less predisposition 
to BS. Healthy Environments and better working conditions directly reflect the health and quality of care provided by  
professionals. The ICU work together to generate BS psychological disorders (depression and anxiety) and levels of 
happiness. Stress factors was are consider: situations involving death, organ donation and the relationship with family 
members. Moral suffering (feeling of doing the right thing) was an issue found in the study as a possible cause of the 
BS. Conclusion: Psychological stress influence the ICU nurse's activities, being the source of conflicts and BS. 
Descriptors: Burnout, Psychological Stress, Nursing, Intensive Care Units. 
 
RESUMO 
Objetivo: Diagnosticar o conhecimento sobre estresse psicológico gerador da síndrome de burnout (SB) na equipe de 
enfermagem; verificar a influência da SB na atuação destes profissionais que trabalham em UTI. Métodos: Revisão 
integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Scielo, Cochrane Library, CINAHL e EMBASE. Resultados: A 
metodologia descritiva foi a mais utilizada (44,11%). Melhor qualificação profissional significa menor predisposição à 
SB. Ambientes saudáveis e melhores condições de trabalho refletem na saúde e qualidade da assistência dos 
profissionais. O trabalho em UTI e SB geram alterações psicológicas e nos níveis de felicidade. São considerados fatores 
estressores: morte, doação de órgãos, relacionamento com familiares e sofrimento moral. Conclusão: O estresse 
psicológico na UTI influencia na atuação do profissional de enfermagem, sendo a fonte geradora de conflitos e SB. 
Descritores: Esgotamento Profissional, Estresse Psicológico, Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva. 
 
RESUMEN 
Objetivo: El diagnóstico de los conocimientos de estrés psicológico, como un generador del síndrome de burnout (BS) 
en personal de enfermería, evaluar el efecto de SB en el desempeño de estos profesionales que trabajan en la UCI. 
Métodos: Una revisión integradora realizada durante tres días consecutivos en la bases de datos MEDLINE, LILACS, 
SciELO y Cochrane Library, CINAHL y EMBASE. Resultados: La metodología utilizada fue el más descriptivo (44,11%). 
Mejor calificación significa menos predisposición a la SB. Ambientes saludables y mejores condiciones de trabajo 
reflejan directamente la salud y la calidad de la atención prestada por los profesionales. La UCI trabajar juntos para 
generar trastornos psicológicos SB (depresión y ansiedad) y los niveles de felicidad. Los factores de estrés se 
consideran: las situaciones que implican la muerte, la donación de órganos y la relación con los miembros de la familia. 
Sufrimiento moral (sensación de estar haciendo lo correcto) es un problema encontrado en el estudio como una posible 
causa de la SB. Conclusión: El estrés psicológico influye en las actividades de la enfermera de la UCI, siendo la fuente 
de los conflictos y SB. Descriptores: Agotamiento profesional, Estres Psicologico, Enfermerìa, Unidade de Terapia 
Intensiva.  
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 O cuidado em Unidades de Terapia 
Intensivas (UTI) exige dos profissionais de 
enfermagem um esforço em superar o cansaço 
físico e mental para que não se diminua a atuação 
esperada, tão pouco, coloque em risco o cuidado 
que é prestado aos clientes. 
Na literatura internacional encontramos 
diversas definições para esta palavra, entretanto 
basearemos seu significado em uma combinação 
do agente estressor e a reação ao estresse. Sem 
estes dois componentes não há estresse. Um 
estressor tem apenas o potencial de eliciar a 
reação ao estresse.1  
Fatores estressores são fontes de 
preocupação para Empregadores devido ao 
absenteísmo dos profissionais. Segundo Zboril-
Benson, as principais causas para isso são a 
indisposição (ou doença que afasta das atividades) 
e a fadiga relacionada à sobrecarga de trabalho. 
Neste estudo foi evidenciado a síndrome de 
burnout e uma grande parcela de enferneiros que 
pensam em abandonar a profissão devido a 
excessiva carga de trabalho. O absenteísmo está 
associado à insatisfação no trabalho, turnos mais 
longos, profissionais que trabalham em cuidados 
intensivos e trabalham em tempo integral.2 
Nos Estados Unidos, alguns estudos indicam 
que a síndrome de burnout (SB) é um dos grandes 
problemas psicossociais atuais, desperta interesse 
e preocupação não só por parte da comunidade 
científica internacional, mas também das 
entidades governamentais, empresariais e 
sindicais norte-americanas.3 O sofrimento do 
indivíduo traz conseqüências sobre seu estado de 
saúde e igualmente sobre seu desempenho dentro 
de uma organização, pois passam a existir 
alterações e/ou disfunções pessoais, com 
repercussões econômicas e sociais, além daquelas 
físicas que pode ser causadas no outro que 
depende do cuidado.4 
 O déficit de atenção de profissionais está 
intimamente ligado a um sistema que configura a 
forma de trabalho. Tal forma, lesa físico e 
emocionalmente os indivíduos que fazem parte 
deste ambiente.5-6 
 Dentro deste contexto, fruto de um 
capitalismo contemporâneo desenfreado, o 
sentimento de “medo do desemprego” faz com 
que as pessoas se submetam a regimes de trabalho 
excessivos, com baixa remuneração e risco 
iminente à vida.7 
Uma hipótese sobre o assunto seria de que 
profissionais de enfermagem que atuam em UTI e 
se submetem a carga horária excessiva de 
trabalho apresentam níveis elevados de estresse 
psicológico, o que acarretaria em diminuição da 
sua capacidade de atuação, aumento dos níveis de 
estresse e início dos sintomas da síndrome de 
burnout (SB). 
 Síndrome de burnout é designada como 
aquilo que deixou de funcionar por exaustão 
energética, expresso por meio de um sentimento 
de fracasso e exaustão, causados por um excessivo 
desgaste de energia e recursos que acomete, 
geralmente, os profissionais que trabalham direto 
com pessoas.4 A síndrome de burnout envolve três 
componentes independentes, mas que podem 
estar associados: exaustão emocional, 
despersonalização e falta de envolvimento no 
trabalho.3 
Este artigo de revisão pretende responder a 
seguinte pergunta: A síndrome de burnout 
provocada pelo estresse psicológico no trabalho 
influencia na atuação do profissional de 
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI)? 
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 Diagnosticar o conhecimento produzido 
sobre estresse psicológico, como gerador da 
síndrome de burnout, na equipe de enfermagem; 
e  
 Verificar a influencia da síndrome de 
burnout na capacidade de atuação destes 
profissionais que trabalham em UTI. 
Deve-se apresentar claramente aos 
gestores as conseqüências que o excesso de 
trabalho, o estresse e o esgotamento dos 
profissionais de enfermagem podem causar aos 
usuários do serviço de saúde. O agrupamento de 
conhecimento sobre este tema e sua possível 
relação com a atenção do profissional diretamente 
poderá chegar a conclusões assustadoras. 
Precisamos confirmar em diversas 
investigações, experimentais ou não, o que 
empiricamente vivencia-se durante o trabalho em 
UTI que por sua característica, ritmo e tempo de 
trabalho causam cansaço, estresse e sofrimento 
aos profissionais. 
Os textos que fundamentaram a 
problematização deste artigo não contemplam 
apenas enfermeiros, caracterizando a 
interdisciplinaridade do estado da arte.8-9 Foi 
preciso buscar literaturas de diversas áreas para 
que possamos expandir nosso lastro de 





 Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada no mês de Maio de 2011, em três dias 
consecutivos (15, 16 e 17), nas bases de dados: 
MEDLINE/Pubmed, LILACS, Scielo, Cochrane 
Library, CINAHL e EMBASE. A opção por estas 
bases de dados dá-se pelo alto grau de impacto 
dos periódicos ali indexados. A busca nestas bases 
de dados respeitou a particularidade no que 
concerne a maneira de conduzir o histórico de 
busca, mantendo o mesmo padrão de busca entre 
as bases. 
 O método se aproxima do que é feito em 
estudos baseados em evidências. Buscou-se nos 
textos, provas ou evidências científicas que 
denotem que o estresse psicológico cause redução 
na capacidade de trabalho dos profissionais de 
enfermagem, gerando a síndrome de burnout.  
 Para definir quais descritores utilizar 
orientados pela questão indutora, foi consultado o 
Subject  Headings  –  MeSH 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e a Relação  
dos  Descritores  em  Saúde - DeCS 
(http://decs.bvs.br/). Sendo assim, a busca foi 
feita através dos descritores: esgotamento 
profissional (burnout), estresse psicológico 
(psychological stress), enfermagem (nursing) e 
Unidade de Terapia Intensiva (intensive care 
units). 
 A busca foi realizada por dois 
investigadores independentes e seguindo um 
roteiro para revisão sistemática, baseado na 
declaração PRISMA, apesar de se considerar este 
estudo como uma revisão integrativa.10 Quando 
ocorreram dúvidas na inclusão de artigos, um 
terceiro membro foi consultado para a definição.  
No momento da prospecção com os 
descritores acima, foi utilizada a lógica booleana 
com o uso dos operadores and e or. A busca se 
deteve em utilizar artigos  publicados nos últimos 
05 anos, tendo como critérios de inclusão aqueles 
estudos nos quais a amostra foi de profissionais de 
enfermagem atuantes em Unidades de Terapias 
Intensivas. Os artigos nos quais os sujeitos eram 





 A base de dados MEDLINE/Pubmed, 
forneceu 65 artigos. Destes apenas 32 foram 
METODOLOGIA 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 
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selecionados quando estabelecemos os limites 
mencionados. Na LILACS, encontramos um total de 
04 artigos, entretanto somente dois foram 
selecionados de acordo com os critérios 
estabelecidos. Cruzando as bases supracitadas foi 
observado que 01 artigo estava duplicado restando 
pois, 01 artigo. Na Scielo foram encontramos 10 
artigos, entretanto somente 06 deles respeitavam 
os critérios estabelecidos. Novamente, o 
cruzamento de bases revelou que 03 deles 
apresentavam-se duplicados, restando apenas 03 
artigos. 
 Na Cochrane Library foram encontradas 47 
revisões sistemáticas sobre o tema. Entretanto, 
apenas uma se aplicava aos critérios definidos. Na 
CINAHL e EMBASE não foram encontrados artigos 
que atendessem aos critérios estabelecidos. 
 A revisão integrativa conduzida pelos dois 
investigadores chegaram as mesmas conclusões 
com excessão de um artigo, a princípio, o qual foi 
consultado um terceiro membro. Tal artigo foi 
descartado de nossa amostra, pois não obtivemos 
clareza do método e n utilizado. 
Do total de 37 estudos  que poderiam 
responder ao questionamento dessa revisão,  após 
a construção de tabela,  dois revisores, após 
consulta a um terceiro, optaram por excluir três 
estudos selecionados. O primeiro deles 
apresentava a atuação de enfermeiros dentro de 
uma unidade com pacientes obesos, não 
demonstrando fatores relacionados ao estresse na 
atuação dentro daquela unidade.11 Para os outros 
dois artigos descartados, obtive-se apenas o 
resumo, sendo que neste havia uma inconclusão 
nos dados apresentados.12, 13 Mediante a isso, 
foram tabulados os dados extraídos de 34 artigos 
(tabela 01). Em sua maioria os estudos na área de 
enfermagem utilizam uma metodologia descritiva 
(44,11%) e os transversais em segundo lugar 
(17,64%). Somente um dos estudos encontrado 
utilizou uma metodologia intervencionista, 
partindo de duas fases onde se verificou a 
efetividade de uma abordagem a enfermeiros com 
relação aos cuidados no fim da vida.30 Em nenhum 
dos estudos selecionados foi possível observar o 
caráter experimental na metodologia.  
Somente um dos estudos levou em 
consideração, nos critérios de inclusão, aqueles 
profissionais com mais de 04 anos de formação, 
sendo este período, considerado pelos autores 
como de adaptação ao trabalho em UTI e, segundo 
o autor, minimizando o possível viés nas respostas 
no instrumento utilizado.25 Isso mostra como a 
idade ou o tempo de atuação nas UTI`s podem 
influenciar a forma de se lidar como situações 
estressoras e minimizar os possíveis efeitos da 
Síndrome de Burnout. Quanto maior o tempo de 
formado, maior a facilidade em lidar com 
situações estressoras.27 
A maior qualificação dos profissionais e o 
tempo de trabalho em UTI facilita o lidar com 
pacientes em situações críticas, diminuindo a 
possibilidade de síndrome de burnout.25-26 Este não 
foi um fator unânime. Outro estudo mostrou que 
os maiores níveis de estresse estavam associados a 
profissionais que possuíam ao menos uma pós-
graduação.33 
Uma característica interessante encontrada 
nos estudos foi relativa à faixa etária. Os 
enfermeiros com mais idade (acima de 40 anos), 
procuram outras áreas que não a assistência direta 
aos pacientes. Procuram áreas de ensino ou 
administrativas para exercerem suas funções. 
16,21,25 
Fato que corrobora com recente estudo 
realizado com gestores de enfermagem onde 
foram comparados gerentes novatos com 
experientes. Este, mostrou que os últimos 
possuem mais facilidade, ou melhor, possuem 
estratégias mais eficazes de enfrentamento, 
portanto tiveram poucos resultados negativos de 
saúde.48 
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Tabela 01 










Foi aplicado o Maslach Burnout 
Inventory (Questionário Maslach de 
Burnout) a 149 enfermeiros foram 
analisados 
A vivência em um ambiente estressante de trabalho, 
potencializa o adoecimento pela síndrome de burnout. Os 
desgaste encontrado nos profissionais de UTI são relativos aos 
cuidados com os pacientes críticos. 






Aplicado a escala de qualidade de 
vida profissional (ProQOL) em um 
total de 153 profissionais de saúde. 
A aplicação de um programa de redução de estresse pode 
auxiliar os profissionais a gerir melhor a fadiga e o 
esgotamento, entretanto os autores afirmam que o baixo 
número de profissionais estudos pode ser um viés do estudo. 




Transversal Aplicado o Questionário Maslach de 
Burnout a 2392 enfermeiros (80% 
assistenciais) com o objetivo de 
saber quais os determinantes da 
síndrome de burnout. 
33% apresentaram níveis severos de burnout. Os fatores 
relacionados a eles foram: idade, fatores organizacionais, 
conflitos de trabalho e lidar com a morte dos pacientes. 




Longitudinal Foram analisados 69 cuidadores de 
pacientes, utilizando uma escala de 
papel funcional modificada para o 
estilo de vida e uma escala de 
comportamento para a angústia 
destes cuidadores. O questionário foi 
aplicado logo após a alta do paciente 
e 6 meses depois.  
Os cuidadores de pacientes com doenças crônicas referem 
uma restrição maior com o passar dos anos com relação a 
divertimentos e vida social, além de não perceberem 
melhora nos pacientes cuidados.  






Transversal Os participantes do estudo 
preencheram um questionário de 
qualidade de vida profissonal, onde 
foram analisados os níveis de 
satisfação e de fadiga 
86% dos enfermeiros entrevistados possuem moderado a alto 
níveis de burnout. Os enfermeiros de Terapia Intensiva 
apresentaram os maiores riscos para burnout.  
06 Murphy-






Qualitativo Foram realizadas entrevistas com 
enfermeiros de UTINeonatal (n=14). 
Não utilizou questionário validado. 
Os sujeitos demonstraram frustração e exaustão no cuidado 
com Recém-natos, o que ocasionam o aumento do uso de 
drogas no trabalho e em casa.  








Foram realizadas entrevistas com 
enfermeiros (08) e médicos (04) 
sobre a importancia da capacitação 
psicológica dos profissionais que 
atuam em UTI. Não foi utilizado um 
questionário validado 
Os resultados apresentados mostram que o relacionamento 
dentro e fora da equipe  proporcionam uma melhor qualidade 










339 enfermeiros responderam a um 
questionário com questões relativas 
características do ambiente de 
trabalho, satisfação no trabalho, 
burnout e etc.  
36,7% apresentaram uma maior taxa de exaustão 
profissional. Nas avaliações realizadas houve pouca relação 
entre a o ambiente de trabalho e a síndrome de burnout. 





Descritivo 94 enfermeiros completaram uma 
ficha com dados demográfiocos e 
uma escala de Sofrimento Moral 
profissionais de UTI Neonatal. 
O estudo mostrou quatro características significativas 
relacionadas com a angústia moral: O desejo de deixar a 
posição atual, a falata de espiritualidade, cuidado ao 
paciente e busca por um novo emprego. 
10 Shorter M.; 










Foram realizadas entrevistas como 08 
enfermeiros de UTI`s, onde analisou-
se quais seus sentimentos frente a 
situações de morte  
Os sujeitos referem que em UTI, pretende se dar uma “boa 
morte” aos pacientes terminais. Neste estudo é entendido 
que o lidar com situações de morrer pode ser um fator 
estressor em UTI 







Foram entrevistados 19 membros da 
equipe de enfermagem com a 
finalidade de conhecer o que a 
equipe considera estressores dentro 
da UTI. 
Foram estabelecidos como fatores estressores: relação com a 
equipe, carência de equipamentos para assistência, barulho 
dos alarmes na unidade, insegurança em lidar com pacientes 
em morte encefálica e interação e orientação aos familiares. 
As maneiras para minimizar os fatores estressores foram: 
realizar atividades físicas, focar na espiritualidade e busca 
por suporte social e familiar 





Quantitativo 21 enfermeiros responderam a um 
questionário para a caracterização 
dos que trabalham em UTI e a um 
Inventário de Estresse em 
Enfermeiros (IEE). 
57,1% dos profissionais julgam a UTI como fonte geradora de 
estresse, mas apenas 23% apresentavam níveis altos de 
estresse. Os fatores preditores foram: dupla jornada de 
rabalho (justificada pelos baixos salários), contato intenso 
com os pacientes, exposição prolongada a situações difíceis, 
fatores econômicos e ambiente de trabalho. 








289 profíssionais de saúde que 
trabalham em UTI foram submetidos 
ao Questionário Maslach de Burnout e 
um questionário sócio-demográfico. 
Os dados foram submetidos a testes 
estatísticos. 
16% dos enfermeiros são afetados pela síndrome de burnout 
(SB). O burnout esteve associado com o relacionamento com 
os colegas, baixo reconhecimento profissional, falta de 
experiência profissional. A SB elevou o cansaço emocional em 
49%   dos profissionais, a despersonalização elevada em 63% 
eo baixo desempenho profissional em 44%. 





Quantitativo 332 enfermeiros foram submetidos a 
04 questionários validados para 
determinar se o estresse pós-
traumático e a Síndrome de Burnout 
são comuns em enfermeiras. Dentre 
os questionários um deles era 
Questionário Maslach de Burnout 
86% apresentaram critérios para síndrome de burnout (SB). O 
tempo de trabalho em UTI influenciou significativamente no 
desenvolvimento da SB. A SB e o estresse apresentaram 
influencia direta sobre a vida pessoal dos profissionais 
analisados. 





Transversal 1365 enfermeiros através do Maslach 
Burnout Inventory (Questionário 
Maslach de Burnout). 
Foram estabelecidos que a alta relação entre enferermeiro-
paciente gera a SB, o que influencia diretamente na 









Foram entrevistados 12 enfermeiros 
de UTI. 
Foram considerados fatores geradores de estresse emocional 
em UTI o significado da morte, o fornecer notícias ruins e as 
relações interpessoais. Conclui que o trabalho emocional em 
UTI deve ser gerido para que não seja deenvolvido o estresse 
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e a SB e última instância. 








Envolveu 02 fases a primeira buscava 
saber os fatores estressores 
relacionados ao cuidado no fim da 
vida e a segunda a aplicação de uma 
abordagem para o cuidado no fim da 
vida 
Os resultados apresentados mostram que o treinamento 
realizado melhoram a capacidade dos enfermeiros em lidar 
com os fatores estressores relacionados ao fim da vida. 







Forma avaliados 172 profissionais de 
enfermagem dentre UTI`s e 
Enfermarias e aplicados o Maslach 
Burnout Inventory (Questionário 
Maslach de Burnout). 
Não forma encontradas diferenças significativas na percepção 
de burnout  entre profissionais que trabalham em UTI e 
Enfermarias. O grau de exaustão foi moderado, enquanto o 
grau de despersonalização e falta de realização profissional 
são altos. 









Forma entrevistados 06 enfermeiros 
de UTI. 
Os enfermeiros demonstraram dificuldades em falar sobre a 
morte cerebral para os familiares dos pacientes, sofrendo um 
certo grau de dissonância cognitiva. 
20 Guerrer F.J. 





Descritivo 263 enfermeiros foram submetidos a 
Escala Bianchi de Estresse 
60% da amostra apresentaram níveis médios e alerta para 
estresse. Não foram encontrados profissionais com níveis 
altos. Os maiores índices de estresse forma relacionados com 
administração de pessoal e condições de trabalho. Os 
enfermeiros que possuíam algum tipo de pós-graduação 
apresentaram maiores níveis de estresse. Sugere que os 
sujeitos busquem mecanismos de enfrentamento para estas 
situações. 




Descritivo 374 enfermeiros de UTI analisados, 
mediante a um questionário 
validado. 
9,4% dos enfermeiros que trabalham em UTI possuíam 
burnout. Os fatores relacionados com o estresse em UTI 
foram condições dos clientes e o alto grau de estresse no 
trabalho 




Transversal 130 enfermeiros foram entrevistados 
para saber quais as razões em 
abandonar o trabalho e comparar 
com os que não abandonam 
As razões apontadas para o abandono do trabalho se dão 
pelo: estado de saúde auto-avaliado, número de doenças, 
nível de felicidade, presença de depressão, qualidade no 
sono e satisfação no trabalho. Os preditores depressão e 
qualidade no sono foram os mais significativos para que o 
enfermeiros deixe o seu trabalho na UTI. 




Descritivo 1551 enfermeiros de diversos setores 
responderam a um questionário de 
estresse. 
Os resultados mostraram que o trabalho em UTI foi associado 
a ansiedade e depressão. Conclui que o tempo de terapia 
intensiva pode afetar a saúde mental das enfermeiras 




Descritivo Foi aplicado a 180  enfermeiros 
iranianos de diversas unidades o 
Maslach Burnout Inventory 
(Questionário Maslach de Burnout). 
Enfermeiros que atuam em unidades psiquiátricas são os que 
apresentam níveis mais altos para desenvolver burnout. Os 
enfermeiros que estavam solteiros são mais emocionalmente 
exaustos. 




Analítico Profissionais responderam questões 
sobre reações psicológicas e 
fisiológicas do som ambiente em 
terapia intensiva 
Os funcionários perceberam que o ruído pode ser um fator 
causador de estresse 
26 Li J. Lambert 




Descritivo 102 enfermeiras da China Central 
foram analisadas através de 04 
questionários validados. 
Os fatores estressores encontrados foram: carga de trabalho, 
relacionamento entre os profissionais. 
27 Meadors P. 






Aplicado um programa para reduzir o 
estresse por compaixão em 
enfermeiras que atuam em unidades 
pediátricas 
Neste estudo pressupõe-se que a dor não expressada pela 
equipe de enfermagem pode gerar fadiga por compaixão. É 
implementado um treinamento para que se possa reduzir 
este fato. 
28 McClendon H. 






Foram fornecidos questionários para 
saber os sentimentos dos enfermeiros 
sobre o sofrimento moral 
As mais frequantes situações que geram estresse moral são 
pacientes criticamente doentes cujas famílias desejam 
continuar o tratamento agressivo, mesmo não sendo mais 
benéfico ao paciente.  
29 Raggio B. 






Foram aplicados testes psicotécnicos 
a 25 enfermeiros e 25 médicos em 
UTI, dentre eles o Maslach Burnout 
Inventory (Questionário Maslach de 
Burnout). 
Médicos apresentam sinais de burnout maiores que 
enfermeiros o que acarretam em sinais mais acentuados de 
agressividade, depressão, problemas de humor e raiva. 





Descritivo Foram envolvidos 126 enfermeiros e 
29 médicos e aplicado um 
questionário para saber a percepção 
sobre como cuidar de pacientes 
terminais em UTI. 
As maiores situações de estresse moral são quando 
enfermeiros e médicos são obrigados a continuar o 
tratamento agressivo injustificado. 
      31 Marine et al. 44 
2009 
Inglês 




Foram analisados 14 ensaios clínicos, 
03 ensaios clínicos agregados e 02 
ensaios randomizados. 
Foram analisados as eficácias de intervenções para redução 
de estresse. Os dados apresentados foram inconclusivos, 
sugerindo uma amostra maior nos estudos. 






Foram identificados 18 estudos Médicos e enfermeiros que trabalham em UTI Neonatal são 
candidatos a apresentar estresse, alterações psicológicas e 
síndrome de burnout. Os fatores a isso foram: sobrecarga de 
trabalho, burnout, desejo de abandonar o trabalho, níveis 
elevados de cortisol dentre outros.  




Descritivo 53 enfermeiras foram submetidas ao 
Maslach Burnout Inventory 
(Questionário Maslach de Burnout). 
Segundos os resultados mostrados neste estudo, os 
enfermeiros de UTI tendem a utilizar estratégias de 
enfrentamento ao estresse menos funcionais a medida que os 
níveis de burnout se elevam. 








Os entrevistados responderam a 
apenas 01 pergunta feita pelo 
investigador. 
As reflexões desvelaram que a falta de materiais e 
profissionais valorizados de enfermagem faz com que os 
profissionais de UTI sintam-se menosprezados e insatisfeitos 
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 Alguns estudos concluem que investimentos 
administrativos na busca de ambientes saudáveis e 
melhorias nas condições de trabalho poderiam 
refletir na saúde dos profissionais e na qualidade 
da assistência prestada.24, 25, 28, 29 
 A Síndrome de Burnout influencia 
diretamente na vida pessoal dos profissionais 
analisados.27 Alguns dos estudos mostram que o 
trabalho em Terapia Intensiva aliado a SB, geram 
alterações a saúde dos profissionais tais como: 
psicológicas (depressão e ansiedade) e nos níveis 
de felicidade.35-36 Por outro lado, um bom 
relacionamento, dentro e fora da equipe faz com 
que os níveis de burnout sejam cada vez 
menores.20 
Tal fato é plenamente observado em 
recente estudo realizado em indústrias japonesas 
que identificou a associação entre excesso de 
trabalho, fatores estressores e a diminuição dos 
períodos de sono à fadiga dos profissionais. Há de 
se considerar que este estudo mostrou dados 
diferentes de acordo com as ocupações exercidas 
pelos trabalhadores.49 Fazendo um paralelo com a 
área da saúde, isso poderia ser possível, haja vista 
a gama de profissionais que ali atuam, com 
funções distintas e bem definidas.  
 Alguns estudos brasileiros citam este 
exemplo ao abordarem fatores estressores na 
equipe de enfermagem. De acordo com os cargos 
ocupados (enfermeiros assistenciais, gestores 
hospitalares, professores e alunos), os estressores 
se diferenciam, ou seja, cada área de atuação 
possui sua particularidade. Isso mostra que o tema 
estresse na área de enfermagem é amplamente 
discutido.4,50,52 
De acordo com japoneses do Instituto 
Nacional de Pesquisa em Saúde, os estressores 
mais freqüentes nos indivíduos são aqueles 
relacionados ao trabalho, seguido por problemas 
de saúde e financeiros. O estresse relacionado ao 
trabalho inclui uma variedade de condições tais 
como desemprego, excesso de trabalho, 
precariedade do ambiente ou falta de equilíbrio 
trabalho-familia.53 Estes estressores assemelham-
se aos encontrados na área de enfermagem. 
 Um dos estudos analisados demonstrou que 
não há diferença significativa (p=7,12) na 
percepção de burnout entre profissionais de 
enfermagem (enfermeiros e auxiliares) que atuam 
em UTI e aqueles que atuam em Enfermarias.31 
 Lidar com situações que envolvam a morte, 
doação de órgãos e principalmente, lidar com os 
familiares dos pacientes nesta situação são 
considerados fatores estressores.24,32 Em terapia 
intensiva este é um fato comum, haja vista a 
condição dos pacientes que ali estão. 
 Dois estudos demonstraram a preocupação 
com os ruídos sonoros em UTI, como possíveis 
causadores de alterações psicológicas e 
fisiológicas entre os profissionais.24,38 A UTI se 
torna um ambiente de uma poluição sonora 
extrema, haja vista a tensão que determinados 
alarmes podem exercer nos profissionais. Para 
cada alteração hemodinâmica, um aparelho para 
suporte ao paciente grave emite inúmeros alarmes 
diferentes o que metaforicamente chamamos de 
“sinfonia da vida”. Isto sem levar em consideração 
os sons emitidos pela equipe, que em se tratando 
de uma unidade fechada, se propaga com uma 
maior vibração. 
 Em sua grande maioria os estudos chamam 
a atenção para a diferença se sexo nas amostras, 
onde o sexo feminino predomina nas amostras. 
O Maslach Burnout Inventory (MBI), ou 
instrumentos baseados nele, foi o instrumento 
mais aplicado em estudos onde os enfermeiros são 
os sujeitos (26,47%). Trata-se de um instrumento 
de auto-avaliação utilizado para avaliar o desgaste 
dos profissionais. Contém cerca de 22 itens em 
forma de afirmações sobre os sentimentos e 
atitudes dos profissionais em relação aos clientes. 
A versão dirigida aos profissionais de saúde é a 
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denominada Human Services Survey (MBI-HSS). São 
avaliadas três dimensões: cansaço emocional, 
despersonalização e realização pessoal. 
Outra característica encontrada nos 
estudos analisados foi o “n” apresentado em cada 
um deles. Muitos estudos apresentaram uma 
amostra elevada, o que gera uma maior 
confiabilidade nos dados apresentados. Por outro 
lado, estes são semelhantes aos resultados em 
estudos com menores amostras. Entretanto não 
ficou claro os contextos de cada indivíduo. Essa 
revisão corrobora com os autores quando afirmam 
que o estresse e a síndrome de burnout no 
trabalho possa influenciar diretamente na vida do 
indivíduo, mas também defendemos a tese de  que 
a vida pessoal possa influenciar diretamente no 
trabalho. 
Em geral, não foi possível observar 
diferença entre os níveis de estresse para 
profissionais de enfermagem que atuem em UTI 
adulto e UTI neonatal. Os estudos mostram que os 
dois ambientes são igualitariamente estressantes. 
O sofrimento moral (sentimento de estar 
fazendo a coisa certa) foi uma questão encontrada 
nos estudos como possível causadora da síndrome 
de burnout. O sofrimento moral gera sequelas 
físicas, emocionais e psicológicas e traz um 
impacto negativo na qualidade, quantidade e 
custo na assistência ao paciente. O sofrimento 
moral leva a perda de integridade e a insatisfação 
no trabalho e é uma das principais causas que 




 Certamente foi possível observar que as 
pesquisas avançaram neste tema, mas as 
possibilidades para descobertas e discussões ainda 
não forma exauridas. Diversos autores classificam 
o trabalho em enfermagem como extremamente 
estressante e com alto risco para desenvolvimento 
de doenças. 
 Foi demonstrado que o estresse psicológico 
no trabalho influencia na atuação do profissional 
de enfermagem que atua em UTI, sendo a fonte 
geradora de vários conflitos, dentre eles a 
síndrome de burnout.  Entretanto a 
enfermagem apresenta uma carência em pesquisas 
com maior rigor metodológico e monitoramento 
fisiológico dos marcadores de estresse. 
Essa revisão fortemente reafirma que todos 
estes conflitos gerados trarão conseqüências aos 
usuários de saúde, maximizando a possibilidade de 
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